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形質細胞は IgG4 陽性率が高く（IgG4 /IgG ＝40%以上），
強拡大視野で10個以上の IgG4 陽性細胞を認め，IgG4 関連
甲状腺炎と診断した（図 4）．郭清されたⅤ＋Ⅵリンパ節








WBC 5,900 /㎣ BUN 50.7 ㎎/竕 H
RBC 367×104 /㎣ CRE 11.4 ㎎/竕 H
Hb 12.4 g/竕 Na 136 mEq/l
Ht 37.5 % K 4.8 mEq/l
PLT 18.9 ×104/㎣ Ca 8.3 ㎎/竕 L
AST 12 IU/l CRP 0.129 ㎎/竕
ALT 7 IU/l β-MG 32.2 ㎎/l H
T-BIL 0.48 ㎎/竕 TSH 15.543 µIU/竓 H
ALP 184 IU/l FT4 0.74 ng/竕 L
LDH 131 IU/l FT3 1.81 pg/竓 L
CHE 259 IU/l Intact-PTH 57 pg/竓
TTT 5.3 U H サイログロブリン 1.9 ng/竓
ZTT 15.2 U H 抗サイログロブリン抗体 2780.0 IU/竓 H
ALB 4.2 ㎎/竕 抗 TPO抗体 199.0 IU/竓 H
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に甲状腺乳頭癌の転移を認めた（Ⅱ： 0 / 0，Ⅲ： 0 / 1，

















高 IgG4 血症（135㎎/竕以上）を認める． 3 ）病理組織学
的に以下の 2つを認める．①組織所見：著明なリンパ球，
形質細胞の浸潤と線維化を認める．② IgG4 陽性形質細胞
浸潤：IgG4 /IgG 陽性細胞比40％以上，かつ IgG 4 陽性形
質細胞が10/HPF を越える．以上の 3つを満たすものを確
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